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研究成果の概要（和文）：手軽で低コストなSAS 診断システムを構築することを目的とし、睡眠中の呼吸音のみから無
呼吸低呼吸指数（AHI）を予測するモデルを構築した。本モデルは，睡眠中の呼吸音からいびきを検出し、いびきのな
い区間（休止区間）の継続長に関するヒストグラムから、SAS の診断基準であるAHI を予測するものである。AHIの予
測精度を高めるためバンドパスフィルタ、パワースペクトルサブトラクション、最大パワー波形化、ダイナミックレン
ジ波形化などの処理を行った。SASの入院患者11名について本モデルの予測精度を分析したところ、AHIの平均推定誤差
は約37%であった。

研究成果の概要（英文）：Sleep Apnea Syndrome (SAS) is a type of disorder that causes behavioral effects 
such as airow obstruction and/or neural abnormality due to Apnea, and lower oxygen saturation (SpO2) 
based on abnormal ventilatory function due to Hypopnea. As an aim of this research, a simple and low-cost 
SAS diagnosis system based on breath sounds was proposed including a prediction model for Apnea Hypopnea 
Index (AHI) as a part of the system. The feature of this model is to detect a snore sound during sleep 
and to estimate AHI as a criterion for SAS diagnosis by means of a weighting histogram for the duration 
of estimated Apnea. As a result of extracting acoustic characteristics for the detected snoring sounds, 
the correlation between Apnea periods and Hypopnea periods was found on the histogram for the duration of 
estimated Apnea. AHI prediction model by the histogram was designed. Verifying the efficacy of the 
prediction model, the average relative error was 37%.

研究分野： 音響信号処理

キーワード： 睡眠時無呼吸症候群　無呼吸低呼吸指数

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 睡眠時無呼吸症候群（SAS）は、気道の閉
塞や神経系の異常により、睡眠中に呼吸が停
止する無呼吸や、換気機能の低下によって血
中酸素濃度が低下する低呼吸が発生する病
である。SAS 患者は、無呼吸や低呼吸によっ
て睡眠の質が著しく低下する。このため、SAS
は日中の強い眠気や倦怠感などの多種多様
な症状を誘因し、生産性を低下させる。SAS
の特徴として、無呼吸・低呼吸に伴う呼吸努
力の際に発せられる大きないびきが挙げら
れる。しかし、SAS は、患者の大半に自覚症
状がない病である。このため、同居者がいな
い場合、病の発見が遅れるために重症化する
傾向がある。実際に、SAS 患者が日中の強い
眠気によって交通事故を引き起こす例が報
告されるなど、社会的な影響は大きい。 
SAS の主な診断方法には終夜睡眠ポリグラフ
検査や携帯用装置（アプノモニタ）による簡
易検査があるが、いずれもコストが高く手軽
に実施できない。このため、SAS を手軽かつ
低コストに診断する手法の確立と普及が望
まれる。 
 
２．研究の目的 
 睡眠時無呼吸症候群（SAS）の早期発見の
ため、手軽かつ低コストで簡易的に診断でき
るシステムを構築することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 睡眠中の呼吸音をもとにSASを診断指標で
ある無呼吸低呼吸指数(AHI)を予測するモデ
ルを構築し、スマートフォン上で動作するア
プリとしてシステムを構築する。具体的な手
順は、年度毎に下記の通り進める。 
 
(1) 2012 年度 睡眠時における音環境の調
査と、ハードウェア要件の明確化（スマート
フォンの性能調査）を行う。 
 
(2) 2013 年度 呼吸音からいびきを検出す
るために有効な音響特徴量の抽出と、その特
徴量からいびきの有無を判定する判別器の
作成と評価を行う。 
 
(3) 2014 年度 無呼吸低呼吸指数(AHI)を予
測するモデルを構築するとともに、その予測
モデルの汎化性能や対雑音性能を評価する。 
 
(4) 2015 年度 正常者を含めた重症度の判別
性能評価を評価する。また開発した AHI 予測
モデルに基づくスマートフォン用アプリを
開発する。  
 
４．研究成果 
(1) 2012年度の成果 睡眠時の音環境調査で
は、７名の自宅にて睡眠環境における暗騒音
と呼吸音のレベルの評価を行った。マイクロ
ホンは枕元から 1m 離れた場所に設置した。
図１は、収録機材と設置状況を示している。

分析の結果、暗騒音は環境により異なり、50
～70dB(C)である事がわかった。呼吸音の信
号からいびきの部分を抽出し、周波数分析を
行った。図２はいびきの周波数特性である。
図よりいびきの主要帯域は 100Hz～500Hz で
あることがわかった。この帯域での暗騒音は
20～40dBであり、いびきの大きさが50～70dB
であることから、 枕元から 1m 以内の場所に
集音機器を設置すれば、十分な SN 比でいび
きの音を収録できる事がわかった。一方、寝
息の音は、ほとんどの環境で暗騒音に埋もれ
て観測が困難である事がわかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１ 睡眠時環境調査の機材と設置状況 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   図２ いびきの周波数特性 
 
ハードウェア要件の明確化では、図３に示す
スマートフォン４機種について、搭載された
マイクロホンのもつ周波数特性とダイナミ
ックレンジについて調査した。図４に示すよ
うに、測定は無響室で実施し、スピーカから
１ｍ離れた位置でスマートフォンを設置し、
ノート PCおよび DA変換器を用いてスピーカ
から複数の振幅のTSP信号を流す事で行った。
表１はその結果であり、縦の項目は出力信号
の振幅、横の項目が対象機、表の値が収録さ
れた音のレベルである。騒音計のレベルが真
値であり、この値に近いレベルであるほど正
確な測定が可能である事がわかる。表より、
ほとんどの機種で、40dB～70dB の範囲では高
いリニアリティを有する事がわかった。図５
は、出力レベル 60dB での周波数特性を示し
たものである。左がスマートフォンの特性、
右が騒音計で収録した特性であり、騒音計の
特性に近いほど周波数特性が平坦である事
を意味する。図より、ほとんどのスマートフ
ォンは、100Hz～8000Hz までの音を収録可能
であることがわかる。以上の事から、口元に
非常に近い位置に収録機器を設置しない限
り、スマートフォンでいびき音を収録する事
に問題がない事が確認できた。 



 
 
 
 
 
 
 
 図３ 調査した４種のスマートフォン 
 
 
 
 
 
 
  
 
 図４ スマートフォン特性の測定 
 
表１ スマートフォンの録音レベル特性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図５ スマートフォンの周波数特性 
 
(2) 2013年度の成果 いびきの検出に有効な
特徴量を検討し、音圧レベルとエンベロープ
が有効である事がわかった。特徴量としては
上記の他、ピーク周波数とメル周波数ケプス
トラム係数(MFCC)も検討した。図６はスペク
トログラム、図７はエンベロープ、図８はピ
ーク周波数、図９は MFCC である。どの図も
左図がいびきあり、右図いびきなしの場合で
あり、目視によりその違いが明らかである。
特徴量を判別する判別器として、Fisher の線
形判別(FLD)、線形判別分析(LDA)、サポート
ベクターマシン(SVM)の３種を検討した。そ
の結果、SVM が最も判別率が高い事がわかっ
た。図１０は、特徴量の組み合わせと各判別
器に対するいびきの誤検出率を示している。
上段は音の大きな強いいびき、下段は音の小
さい弱いいびきに対する結果である。図より
FLD の判別精度は悪く、LDA と SVM は同程度
である。特徴量は、MFCC が最も優れており、

弱いいびきでも、誤検出率は 0%である。しか
し MFCC は 12 次元のデータであり、他の特徴
量は 1次元である。MFCC 以外の 3つの特徴量
を組み合わせた 3 次元の特徴量では、SVM で
の誤判別率は 5%程度未満であり、計算量の点
等を考慮すると実用上は有効である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
図６ いびき有り無しでのスペクトログラム 
 
 
 
 
 
 
 
 
図７ いびき有り無しでのエンベロープ 
 
 
 
 
 
 
 
図８ いびき有り無しでのピーク周波数 
 
 
 
 
 
 
 
  図９ いびき有り無しでの MFCC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   F1:ピーク周波数、F2:音圧レベル 
   F3:エンベロープ、F4:MFCC（１２次元） 
図１０ 特徴量と判別器別の誤判別率（MCR） 
 
(3) 2014年度の成果 いびきを含む呼吸音の
信号から、SAS の診断指標である AHI を予測
するモデルを構築した。このモデルは、図１
１に示すような、パワースペクトル減算によ
る雑音抑圧処理、ダイナミックレンジ波形の



計算、閾値処理による推定いびき区間の検出、
ヒストグラムの計算などの複数の処理で実
現されている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１１ 無呼吸低呼吸指数(AHI)予測モデル 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１２ 雑音抑圧前後のスペクトログラム 
 
 
 
 
 
図１３ 雑音抑圧処理前後の時間波形 
 
 
 
 
 
 図１４ ＤＲ波形からのいびき区間検出 
 
 
 
 
 
 
  図１５ 休止区間のヒストグラム 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１６ 収録装置および収録環境(病院) 
 
図１２および図１３は、いびき区間に対する
雑音抑圧前（左図）および抑圧後（右図）の
スペクトログラムおよび時間波形である。図

１２より処理前では、低周波の雑音が多く含
まれる事がわかる。図１３より、処理前では
雑音に埋もれていびきの区間は確認できな
いが、処理後ではいびきによる音圧の変動が
観測できる。なお処理前の 78min 付近にある
振幅の大きい箇所は物音である。 図１４は、
雑音抑圧後に算出したダイナミックレンジ
波形（ＤＲ、左図）とその閾値処理により検
出したいびきの区間（右図）である。図１５
は隣接するいびき区間の間の区間として求
めたいびきの休止区間のヒストグラムであ
る。横軸は休止時間、縦軸はその頻度であり、
SAS の重症度が異なる３名の結果を示した。
SAS 重症度が高くなると、いびきの頻度があ
がること、また休止区間の長いいびきが増加
することがわかる。このヒストグラムに重み
をつけて加算することでAHIを推定した。SAS
の入院患者１１名を対象に、入院検査（睡眠
ポリグラフィ検査)により得られた AHI を真
値とし、本モデルによって推定した AHI の誤
差を評価した。図１６は、収録時に用いた機
材と収録環境を示している。音の収録には
TASCAM 社の IC レコーダ DR-05 を、AHI の真
値には日本光電社の PSG-1100 を用いて測定
した検査結果から、山口泰弘医師が無呼吸と
低呼吸区間を確定して求めた。表１は、誤差
を評価した結果であり、縦の列は被験者、３
列目「AHI」が真値、４列目「AHI^」が推定
値、５列目εが誤差を表している。被験者(1)
～(5)と(A)～(E)は、データ収録時期が異な
る。(1)～(5)のデータは、AHI 推定モデルを
設計する際に利用した一方、(A)～(E)のデー
タは、AHI 推定モデル構築後に評価用に用い
たデータである（オープンテスト）。誤差の
大きい被験者(A), (C)の呼吸音を確認した所、
(A)は苦しそうな呼吸が多くいびきは少ない
被験者であった。また（C)はいびきの音が小
さく音響的に判別が困難であった。全体の平
均相対誤差は 37%であり、ほとんどの被験者
が誤差 30%未満で AHI を予測できることがわ
かる。 
   表１ ＡＨＩの予測誤差 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(4) 2015 年度の成果 前年度までの SAS患者
データに加えて、SAS 患者ではない正常者の
データを収録して評価を行った。正常者デー



タは、一般家庭において収録した。本モデル
による AHIの推定には SAS患者収録時と同じ
IC レコーダ（図１７(a)）を用いた。真値の
AHI は、PSG 検査ではなく、チェスト社製の
在宅簡易検査装置（APNOMONITOR mini、図１
７(b)）による値を利用した。この結果、従
来のSAS患者のみで最適化したパラメータで
AHI を予測すると、正常者に対して大きな誤
差が生じる事がわかった。図１８は、正常者
を含めたAHIの真値と推定値を示したもので
ある。SAS 患者は被験者番号 1～11、正常者
は 12～16 である。正常者の AHI の真値は 10
未満であるのに対し、推定値は 20 を超える
場合が多い事がわかる。この原因を調査した
結果、いびき音の抽出で用いた低周波帯域
（100Hz～400Hz）における暗騒音が一般家庭
と病院で大きく異なる事がわかった。そこで
抽出帯域を高周波帯域（5k～10kHz）に変更
した。この帯域はいびきのパワーは低いもの
の、暗騒音が小さいためＳＮ比は低くなく、
一般家庭と病院での差が少ない。図１９は、
抽出帯域を高周波にした場合のAHIの真値と
推定値である。図１８と比較すると SAS 患者
に対するAHIの推定精度は若干低下したもの
の、正常者のAHI推定精度は大幅に改善した。 
 
 
 
 
 
 
 
(a) IC レコーダ  (b) 在宅簡易検査装置 
  図１７ 自宅環境における収録装置 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１８ AHI の真値と推定値 (100-400Hz) 

 

 
 
 
 
 
 
 

図１９ AHI の真値と推定値 (5k-10kHz) 

 
本研究で用いたAHI予測モデルを実装した研
究開発者向けのスマートフォンアプリを構
築した。図２０はアプリの開発画面および実
行画面である。本アプリは、さまざまなパラ
メータで本モデルで推定したAHIを算出でき
る。また各処理の中間結果をデータとして出

力する機能も備えている。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 図２０ 開発したスマートフォンアプリ 

 
５．主な発表論文等 
〔学会発表〕（計５件） 
① 林優太、加科優希、村上哲郎、中島弘史、
山口泰弘、呼吸音に基づく AHI 予測モデル
（DREAM）における呼吸音検出精度の分析、
日本音響学会、春季研究発表会、3－3－15、
2016 年 3月 11 日、桐蔭横浜大学（神奈川県・
横浜市） 
② 加科優希、林優太、坂田直人、中島 弘史、
山口泰弘、呼吸音に基づく無呼吸低呼吸指数
予測モデル（DREAM）、電子情報通信学会、第
28 回 回路とシステムワークショップ、Bd2
－4－4、pp. 412－417、2015 年 8月 4日、淡
路夢舞台国際会議場（兵庫県・淡路市） 
③ 加科優希、中田日都、坂田直人、中島弘
史、山口泰弘、呼吸音による無呼吸低呼吸指
数予測モデルの分析、電子情報通信学会＆日
本音響学会共催、応用（電気）音響研究会、
EA2014－113、2015 年 3 月 2 日、ホテルミヤ
ヒラ（沖縄県・石垣市） 
④ 数納聖冴、神藤徳彦、加藤優基、中島弘
史、三好和憲、睡眠時無呼吸症候群の簡易診
断システム構築に向けた音環境調査とハー
ドウェア要件の明確化、電子情報通信学会＆
日本音響学会共催、応用（電気）音響研究会、
EA2012－141、2013 年 3 月 12 日、KDDI 研究
所（埼玉県・ふじみ野市） 
⑤ 加科優希、和井田将広、中島弘史、三好
和憲、呼吸音検出アルゴリズムにおける判別
器の作成と評価、日本音響学会、春季研究発
表会、1－P3－23、2012 年 3月 10 日、日本大
学理工学部（東京都・千代田区） 
 
〔その他〕 
本研究のデータを公開したホームページ： 
http://alice.info.kogakuin.ac.jp/kakenh
i.php 
 
６．研究組織 
(1)研究代表者 
中島 弘史（NAKAJIMA, Hirofumi） 
工学院大学・情報学部・准教授 
研究者番号：４０６１３６４１ 
 
(2)研究分担者 
山口 泰弘（YAMAGUCHI, Yasuhiro） 
東京大学・医学部・講師 
研究者番号：６０３７６４７３ 


